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Цель работы – изучение ряда иммунологический показателей у ВИЧ / СПИД-инфицированных больных с 
гнойничковыми поражениями кожи. Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 20 больных в 
возрасте от 18 до 53 лет (10 мужчин и 10 женщин) с патологией кожи на фоне ВИЧ / СПИД-инфекции. Больные 
были с гнойничковой патологией (10 больных с фолликулитами, 10 – с вегетирующей пиодермией); у 10 больных 
была ΙΙ стадия ВИЧ-инфекции, у 10 – ΙΙΙ стадия. Результаты и обсуждение. До лечения и через 2 месяца после 
его окончания у больных проводили иммунологические исследования. Лечение наряду с антиретровирусной 
терапией включало: при фолликулите и при вегетирующей пиодермии – азитромицин 500 мг 2 раза в сутки, на-
ружно – раствор Цидипол. Основная группа получала антиретровирусную терапию, согласно протоколу, и анти-
биотики. Группа сравнения получала антиретровирусную терапию, антибиотики и наружно – раствор Цидипол. 
Результаты проведенного исследования показали, что через 2 месяца комплексного лечения с Цидиполом у па-
циентов основной группы оказывалось достоверное (р < 0,01) повышение CD3+ -клеток (р < 0,01); относительное 
количество CD3+ - клеток имело тенденцию к повышению. Уровни CD3 – CD16++ CD56+ - клеток и фагоцитарной 
активности нейтрофилов также имели тенденцию к повышению. Кроме этого было установлено достоверное 
снижение и приближение к нормальному значению уровней Ig и гетерофильных гемолизинов (р < 0,05 и р < 0,01 
соответственно). Результаты исследования свидетельствуют о выраженном снижении до нормальных значений 
уровня активности системы комплемента. По количеству лимфоцитотоксических аутоантител была тенденция к 
снижению. У пациентов группы сравнения через 2 месяца наблюдения была выявлена тенденция к повышению 
относительного и абсолютного количества CD3+ - клеток. Относительное значение CD3 – CD16++ CD56+ -клеток 
так же изменилось в сторону их увеличения. Со стороны гуморального звена иммунитета отмечалось отсутствие 
нормализации повышенного уровня IgA и тенденция к повышению уровней IgM и IgG; также наблюдалась тен-
денция к повышению уровня гетерофильных гемолизинов. Выводы. Исследование данных взаимоотношений 
при гнойничковых поражениях у ВИЧ / СПИД-инфицированных позволит полностью понять цитокиновый ответ, 
что может повысить эффективность проводимой терапии и профилактики пиодермий у таких пациентов.
Ключевые слова: вегетирующая пиодермия, ВИЧ / СПИД-инфекция, лечение, фолликулит, цитокины.
По статистическим данным центра контроля за социально опасными заболеваниями МЗ 
Украины, по состоянию на ���������� �� к�м�ля�
тивное количество официально заре�истриро�
ванных сл�чаев составляет для:
�  ВИЧ�инфекции с �98� �� – �9�4�4;
� заболеваний, об�словленных СПИДом, – 
9�89�;
� смертей от заболеваний, об�словленных 
СПИДом, – 4�����
Число лиц, жив�щих с ВИЧ�инфекцией, кото�
рые находятся на �чете в �чреждениях здравоох�
ранения, на ���������� �� составляет ���6�� че�
ловек, в том числе ВИЧ�инфицированных детей:
� в возрасте до�4 лет – �543 человек; 
� в возрасте �5��� лет – 4�� человек�
Известно, что официальные данные не от�
ражают реальный масштаб эпидемии ВИЧ�
инфекции/СПИДа в Украине, в частности, ис�
тинное количество людей, инфицированных 
ВИЧ; они только дают информацию о лицах, ко�
торые прошли тестирование на антитела к ВИЧ 
и � которых была выявлена ВИЧ�инфекция, и 
которые были внесены в официальный реестр 
сл�чаев ВИЧ�инфекции� Значительно большее 
число жителей Украины может быть инфициро�
ванным, но они не знают об этом�
Украина остается лидером в Европе по мас�
штабам распространения ВИЧ�инфекции� По 
оценкам экспертов UNAIDS, в Украине с ВИЧ�
инфекцией живет около 4�� тыс� человек – и 
только каждый второй знает о своем диа�нозе�
Индикатор смертности является одним из по�
казателей, который характериз�ет эпидемиче�
ск�ю сит�ацию по ВИЧ�инфекции/СПИДа� Ко�
личество �мерших лиц с ВИЧ�инфекцией, по со�
стоянию на ���������� ��, составило 53�5 человек 
(в том числе 3�53 человек, �мерших от СПИДа)�
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Цель работы – из�чение ряда имм�но�
ло�ический показателей � ВИЧ / СПИД�
инфицированных больных с пиодермиями�
Материалы и методы. Под нашим наблю�
дением находилось �� больных с патоло�ией 
кожи на фоне ВИЧ / СПИД�инфекции в возрас�
те от �8 до 53 лет (�� м�жчин и �� женщин)� 
Больные были с �нойничковой патоло�ией 
(�� больных – с фоллик�литами, �� – с ве�ети�
р�ющей пиодермией); � �� больных была ΙΙ ста�
дия ВИЧ�инфекции, � �� – ΙΙΙ стадия� 
До лечения и через � месяца после е�о оконча�
ния проводили имм�ноло�ические исследования� 
Исследование крови проводилось до начала 
терапии и через � месяца лечения� В образцах 
плазмы с помощью энзим�имм�носорбентно�о 
метода (ELISA) определялись �ровни IL��, IL�6, 
INF�ɣ, INF�α, TNF�α� С�пернатанты перифери�
ческой крови больных были пол�чены и заморо�
жены при – ��° С для исследования с помощью 
метода ELISA� Наборы ELISA для определения 
цитокинов IL��, IL�6, INF�ɣ, INF�α, TNF�α были 
пол�чены от коммерческих производителей� 
Исследования были выполнены в соответствии 
с производственным протоколом�
Пол�ченные рез�льтаты были проанали�
зированы с помощью системы STATMOST 
(Dotamost, South Sandy, UT)� Рез�льтаты после 
дв�х месяцев лечения были оценены с помо�
щью параметрическо�о и непараметрическо�о 
критерия Стьюдента� Статистические различия 
межд� дв�мя �р�ппами данных, пол�ченных 
до и в конце терапии, были проанализированы 
с помощью повторно�о измерения – ANOVA� 
Непараметрический тест Kruskal – Wallis был 
использован для определения различий межд� 
рез�льтатами в дв�х �р�ппах, тест Уилкинсона 
применялся для сравнения средних �ровней� 
Все статистические расчеты были проведены 
дважды, и пол�ченные рез�льтаты считались 
значимыми при �ровне р < �,�5�
Лечение, наряд� с антиретровир�сной тера�
пией, включало:
� при хроническом фоллик�лите и при ве�е�
тир�ющей пиодермии – азитромицин 5�� м� � 
раза в с�тки;
� нар�жно – раствор Цидипол� 
Исслед�емые больные были разделены на � 
�р�ппы:
� основная �р�ппа пол�чала антиретровир�с�
н�ю терапию, антибиотики и нар�жно – раствор 
Цидипол;
� �р�ппа сравнения пол�чала антиретровир�с�
н�ю терапию со�ласно протокол�, антибиотики�
Результаты и обсуждение. В Табл� � пред�
ставлена динамика абсолютных показателей 
(среднее ± разброс �казанных цитокинов)� Для 
л�чшей виз�ализации наблюдаемых изменений, 
мы привели данные в таблице как процентное 
соотношение по сравнению с исходным �ров�
нем, который считается как н�левой�
Поскольк� были значительные вн�три�р�п�
повые индивид�альные вариации �ровней цито�
кинов, особенно TNF�α, в рез�льтате применения 
дв�х различных схем терапии наблюдаются раз�
личия в прод�кции цитокинов, которые не были 
об�словлены поп�ляционной �етеро�енностью 
в начале исследования� При сравнении незави�
симых вн�три�р�пповых средних показателей 
для каждо�о цитокина с помощью непараметри�
ческо�о критерия Стьюдента в дв�х �р�ппах не 
было выявлено каких�либо статистических раз�
личий с исходным �ровнем� Тест Kruskal – Wallis, 
так же как и тест Уилкинсона и непараметриче�
Таблица � � Абсолютные величины до и после лечения �ровней цитокинов при дв�х режимах лечения
Уровень  
цитокинов 
(п�/мл)
Противовир�сная  
терапия + антибиотики
Противовир�сная  
терапия + антибиотики + Цидипол
начало через � месяца начало через � месяца
IL�� 33,6±�8,4 ����±�4,9 �8,6±�6,1 45,5±�3,5
Р=�,��� Р=�,��5
IL�6 �8,5±��,� 33,4±�6,� 3�,3±��,� �3,4±��,6
Р=�,�5 Р=�,��6�
TNF�α �3�,5±4�5,� ���,5±39�,� ��8,�±46�,4 �68,5±4�9,9
Р=�,4� Р=�,�6
INF�ɣ 43,�±34,4 �8,5±�9,5 4�,5±3�,5 48,3±38,8
Р=�,��4 Р=�,33
INF�α �6,3±�6�5 �3,5±��,1 ��,5±�5,8 �6,6±��,6
Р=�,�5 Р=�,�4
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ские тесты не выявили каких�либо различий сре�
ди больных дв�х �р�пп (Р = �,85�)�
INF�α является м�льтиф�нкциональным 
цитокином с �становленной активностью при 
различных инфекционных заболеваниях� INF�α 
синер�ир�ет с IL��� и и�рает важн�ю роль в по�
давлении Th� цитокинов п�тем анта�онизир�ю�
ще�о эффекта на IL�4, IL��� или имм�нос�прес�
сивные клеточные факторы, таким п�тем повы�
шая Thl ответ через инд�кцию IL�� и INF�ɣ�
TNF является противовоспалительным цито�
кином, который может �силивать клинические 
проявления ВИЧ�инфекции� 
INF�ɣ считается наиболее важным цитоки�
ном в защитном ответе против инфекции, яв�
ляясь с�щественным компонентом в активации 
каскада др��их цитокинов, таких как GM�CSF, 
IL�� и IL�4� Прод�кция INF�ɣ значительно пода�
вляется при активном течении вир�сно�о про�
цесса, коррелир�ет с тяжестью течения заболе�
вания и �величивается во время терапии� 
Динамика показателей с�бпоп�ляций Т�лим�
фоцитов и имм�ноло�ических показателей � 
ВИЧ�инфицированных пациентов, которые по�
л�чали комплексн�ю терапию и нар�жно – «Ци�
дипол», иллюстрир�ется Табл� �� До начала ис�
следования � больных обеих �р�пп отмечалось 
выраженное снижение обще�о количества лей�
коцитов, абсолютно�о количества лимфоцитов, 
нейтрофилов (р < �,��)� Уровень относитель�
но�о количества лимфоцитов был достоверно 
повышен (р < �,�5)� Со стороны с�бпоп�ляци�
Таблица � � Динамика показателей с�бпоп�ляций Т�лимфоцитов и имм�ноло�ических показателей 
� ВИЧ�инфицированных пациентов, которые пол�чали комплексн�ю терапию и нар�жно – «Цидипол»
Показатели
Р
аз
м
ер
но
ст
ь
Нормальные 
значения
Гр�ппа сравнения
n = ��
Основная �р�ппа
с Цидиполом
n = ��
До начала  
исследования
Через  
� месяца
До начала  
исследования
Через  
� месяца
M ± m
Показатели с�бпоп�ляций Т�лимфоцитов
Т�лимфоциты CD3+ % 68,54±4,�5 4�,4±�,31*1 48,�±�,�5 5�,5±�,34 55,4±�,4*4,5
Т�лимфоциты CD3+ абс� �3�5,5±��3,� 443,�±3�,�**1 49�,8±34,6 ��44,1±53,9**5 ����,3±65,�**4,5
С�бпоп�ляции  
лимфоцитов 
CD3+ CD4+
% 4�,�4±6,�4 �6,�±�,6�*1 �6,5±�,55 ��,3±�,9 �8,5±�,9�
С�бпоп�ляции  
лимфоцитов
CD3+ CD8+
% �8,�4±�,94 ��,3±�,�8 ��,3±�,15 �9,�±�,4 ��,6±�,16
Имм�норе��лятор�
ный индекс  
CD3+ CD4+/CD3+ CD8+
1 �,85±�,�5 �,34±�,��*1 �,36±�,�5 �,35±�,�6 �,39±�,�8
Имм�ноло�ические показатели
В�лимфоциты 
CD��+ % ��,��±�,8� �5,4±�,5*
1 �5,�±�,� �4,�±�,9 �4,94±�,65
Фо�ацитоз  
активных клеток % 8�,�4±6,�5 ��,4±�,6 ��,1±�,� �6,4±�,9 �5,5±�,91*
4
NK�клетки
(CD3+, CD�6+, CD56+) 
нат�ральные киллеры
�9,�4±�,85 �5,6±�,�9 �6,4±�,�5 �8,�±�,5� �8,�±�,�8
IgA м�/мл �,�±�,31 4,�5±�,3**1 4,5±�,� �,5±�,�8*5 �,59±�,�6**4,5
IgG м�/мл ��,�±�,�4 �5,6�±�,6�4*1 �6,�6±�,3 �6,�9±�,1 �4,8�±�,34*5
IgM м�/мл �,�5±�,�3 �,�8±�,�6 �,86±�,�1 �,�9±�,�3 �,48±�,��*4
ЦИК: с � % ПЭГ не более �,�6 �,�69±�,��� �,�4±�,��9 �,�6�±�,�4 �,�54±�,��5*4,5
Лимфоцито�
токсические  
а�тоантитела
% до �� �6,3±�,�5**1 �6,�±�,9 �5,9±�,6 �4,��3±�,�5
Комплемент �� е� 55,�4±5,� 6�,3±3,5*1 63,8±�,3 53,�5±3,� 56,4±�,�3
Гетерофильные  
�емолизины
�,4±�,�4 �,59±�,�4*1 �,65±�,�4 �,3�±�,�4**5 �,36±�,�4*4,5
   ПРИМЕЧАНИЕ: *– �ровень значимости различия показателей р ≤ �,�5;
 ** – �ровень значимости различия показателей р ≤ �,���
 Цифры � звёздочек – сравниваемые показатели�
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онно�о состава Т�лимфоцитов было выявлено 
снижение показателей:
� CD3+ �, CD3+ CD4+ �клеток (р < �,�5); 
- CD3+ CD8+ �клеток;
� имм�норе��ляторно�о индекса CD3+ CD4+ / 
CD3+ CD8+� 
Уровни CD3 – CD�6++ CD56+ �клеток и фа�
�оцитарной активности нейтрофилов были сни�
жены по сравнению с нормальными значения�
ми� Отмечалось достоверное повышение:
� относительно�о количества CD��+ �клеток 
(р < �,�5);
� показателей всех классов имм�но�лоб�ли�
нов, лимфоцитотоксичних а�тоантител, �етеро�
фильных �емолизинов (р < �,�5, р < �,��)� 
Кроме это�о, наблюдалось выраженное �вели�
чение активности системы комплемента (р < �,�5)� 
Количество цирк�лир�ющих имм�нных ком�
плексов имело тенденцию к повышению�
Рез�льтаты проведенно�о исследования пока�
зали, что через � месяца комплексно�о лечения с 
Цидиполом � пациентов основной �р�ппы оказыва�
лось достоверное (р < �,��) повышение CD3+ �кле�
ток; также имели тенденцию к повышению:
� относительное количество CD3+ �клеток;
� �ровни CD3 – CD�6++ CD56+ �клеток;
� �ровни фа�оцитарной активности нейтро�
филов�
Кроме это�о было �становлено достоверное сни�
жение и приближение к нормальном� значению:
� �ровня Ig (р < �,�5);
� �ровня �етерофильных �емолизинов (р < �,��)� 
Рез�льтаты исследования свидетельств�ют 
о выраженном снижении до нормальных значе�
ний �ровня активности системы комплемента; 
была также тенденция к снижению по количе�
ств� лимфоцито�токсических а�тоантител�
У пациентов �р�ппы сравнения через � меся�
ца наблюдения была выявлена тенденция к по�
вышению относительно�о и абсолютно�о коли�
чества CD3+ �клеток; относительное значение 
CD3 – CD�6++ CD56+ �клеток так же измени�
лось в сторон� их �величения� Со стороны ���
морально�о звена имм�нитета привлекало вни�
мание отс�тствие нормализации повышенно�о 
�ровня IgA и тенденция к повышению �ровней 
IgM и IgG; также наблюдалась тенденция к по�
вышению �ровня �етерофильных �емолизинов�
Сохранилась тенденция �величения абсолют�
но�о количества CD3+ �лимфоцитов� Со стороны 
��морально�о звена имм�нитета отмечалось не�
значительное снижение показателей IgA и IgG�
Уже на ранних стадиях ВИЧ�инфекции на�
р�шается ф�нкциональное состояние нат�раль�
ных киллеров, что с�щественно снижает их 
способности реа�ировать на различные мито�е�
ны и анти�ены� Как повышение цитопато�енно�
сти активности можно трактовать тенденцию к 
повышению �ровня CD3 – CD�6++ CD56+ �кле�
ток � больных основной �р�ппы� Кроме то�о, с 
НК�клетками связана прод�кция ИФН�ɣ�
Одной из важнейших реакций, обеспечиваю�
щих как естественн�ю резистентность ор�аниз�
ма (неспецифический имм�нный ответ), так и 
представление анти�ена, необходимое для разви�
тия специфическо�о имм�нно�о ответа, являет�
ся фа�оцитоз� При ВИЧ�инфекции наблюдается 
��нетение фа�оцитарной активности нейтрофи�
лов� Достоверный рост �ровня показателя фа�о�
цитарно�о звена имм�нной системы в основной 
�р�ппе свидетельств�ет об �силении ф�нкцио�
нальной активности �ран�лоцитов и является 
хорошим про�ностическим признаком�
Выводы. Использование Цидипола в ком�
плексной терапии больных с �нойничковыми 
поражениями кожи на фоне ВИЧ / СПИД�
инфекции приводит к положительной клиниче�
ской динамике и �длиняет периоды ремиссии�
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Імунологічні показники у ВІЛ / СНІД-
інфікованих хворих з гнійними уражен-
нями шкіри
Куцевляк Л. О., Дащук А. М., Дащук А. А.
Харківський національний медичний університет
Мета роботи – вивчення ряду імунологічний показни-
ків у ВІЛ / СНІД-інфікованих хворих з гнійними уражен-
нями шкіри. Матеріали та методи. Під нашим спосте-
реженням перебувало 20 хворих у віці від 18 до 53 
років (10 чоловіків і 10 жінок) з патологією шкіри на тлі 
ВІЛ / СНІД-інфекції. Хворі були з гнійною патологією 
(10 хворих з фолікулітами, 10 – з вегетуючою піодер-
мією); у 20 хворих була ΙΙ стадія ВІЛ-інфекції, у 10 – ΙΙΙ 
стадія. Результати та обговорення. До лікування і 
через 2 місяці після його закінчення у хворих прово-
дили імунологічні дослідження. Лікування поряд з ан-
тиретровірусною терапією включало: при фолікуліті і 
при вегетуючий піодермії – азитроміцин 500 мг 2 рази 
на добу, зовнішньо – розчин Цидипол. Основна група 
отримувала антиретровірусну терапію відповідно до 
протоколу, антибіотики. Група порівняння отримувала 
антиретровірусну терапію, антибіотики та зовнішньо – 
розчин Цидипол. Результати проведеного дослідження 
показали, що через 2 місяці комплексного лікування з 
Цидиполом у пацієнтів основної групи виявлялося до-
стовірне (р < 0,01) підвищення CD3+ -клітин; відносна 
кількість CD3+ -клітин мала тенденцію до підвищення. 
Рівні CD3 – CD16++ CD56+ -клітин і фагоцитарної ак-
тивності нейтрофілів також мали тенденцію до підви-
щення. Крім цього було встановлено достовірне зни-
ження і наближення до нормального значення рівнів 
Ig і гетерофільних гемолізинів (р < 0,05 і р < 0,01 відпо-
відно). Результати дослідження свідчать про вираже-
не зниження до нормальних значень рівня активності 
системи комплементу. За кількістю лімфоцитотоксич-
них аутоантитіл була тенденція до зниження. У паці-
єнтів групи порівняння через 2 місяці спостереження 
була виявлена тенденція до підвищення відносної і 
абсолютної кількості CD3+ -клітин. Відносне значен-
ня CD3 – CD16++ CD56+ -клітин так само змінилося 
у бік їх збільшення. З боку гуморальної ланки імуні-
тету зазначено відсутність нормалізації підвищеного 
рівня IgA і тенденція до підвищення рівнів IgM та IgG; 
також спостерігалася тенденція до підвищення рівня 
гетерофільних гемолізинів. Висновки. Дослідження 
даних взаємин при гнійних ураженнях у ВІЛ / СНІД-
інфікованих дозволить повністю зрозуміти цитокінову 
відповідь, що може підвищити ефективність проведе-
ної терапії і профілактики піодермій у таких пацієнтів.
Ключові слова: вегетуюча піодермія, ВІЛ / СНІД-
інфекція, лікування, фолікуліт, цитокін.
Immunological indices in HIV / AIDS-infected 
patients with pustular skin deseases
Kutsevlyak L. O., Dashchuk A. M., Dash-
chuk A. А.
Kharkiv National Medical University
The purpose of the research – st����� a ����er of � -
���olo��cal ����ces �� HIV / AIDS-��fecte� pat�e�ts w�th 
p�st�lar sk�� �eseases. Materials and methods O�r 
follow-�p ��volve� 20 cases w�th sk�� patholo�� a�a��st 
a �ack�ro��� of HIV / AIDS ��fect�o� at the a�e of 18-53 
�ears (10 �e� a�� 10 wo�e�). The pat�e�ts ha� p�s-
t�lar patholo�� (10 pat�e�ts w�th foll�c�l�t�s, 10 pat�e�ts 
w�th ve�etat�ve p�o�er�a); there were 10 pat�e�ts w�th 
HIV ��fect�o� sta�e 2, a�� 10 w�th sta�e 3. Results and 
discussion. I����olo��cal st���es were carr�e� o�t �e-
fore the treat�e�t a�� 2 �o�ths after �t. The treat�e�t 
for foll�c�l�t�s a�� for ve�etat�ve p�o�er�a w�th ART ��-
cl��e� az�thro��c��, 500 �� 2 t� es a �a�, a�� C���pol 
sol�t�o� exter�all�. The treat�e�t �ro�p rece�ve� ART 
accor���� to the protocol a�� a�t���ot�cs. The co�par�-
so� �ro�p rece�ve� ART, a�t���ot�cs a�� C���pol sol�-
t�o� exter�all�. Res�lts of the co���cte� st��� showe� 
that after 2 �o�ths of the co�plex therap� w�th C���pol 
pat�e�ts fro� the treat�e�t �ro�p reveale� a rel�a�le ��-
crease �� the co��t of CD3+-cells (р < 0.01). The levels 
of CD3-, CD16+ a�� CD56+-cells a�� pha�oc�t�c act�v-
�t� of �e�troph�ls te��e� to ��crease too. Bes��es, a rel�-
a�le �ecrease a�� approach��� to the �or�al val�e of 
the Ig-levels a�� heteroph�l hae�ol�s��s (р < 0.05 a�� 
р < 0.01, respect�vel�) were fo��� o�t. Res�lts of the 
st��� �e�o�strate a �arke� �ecrease �� the act�v�t� lev-
el of the co�ple�e�t s�ste� �ow� to �ts �or�al val�es. 
As for the co��t of l��phoc�totox�c a�toa�t��o��es, these 
te��e� �o �ecrease. After 2 �o�ths of the�r follow-�p pa-
t�e�ts fro� the co�par�so� �ro�p reveale� a te��e�c� to 
��crease the relat�ve a�� a�sol�te val�es of CD+-cells. 
The relat�ve val�es of CD3 – CD16++ a�� CD56+-cells 
cha��e� �� the ��rect�o� of the�r ��crease too. As for the 
h��oral l��k of � ����t�, o�r atte�t�o� was attracte� �� 
a�se�ce of �or�al�zat�o� �� the elevate� level of IgA a�� 
a te��e�c� to ��crease levels of IgM a�� IgG; the level of 
heteroph�l hae�ol�s��s te��e� to r�se too. Conclusion. 
St���es of the ��t�al relat�o�s �� cases of v�ral les�o�s 
�� HIV / AIDS-��fecte� pat�e�ts w�ll �ake �t poss��le to 
���ersta�� the c�tok��e respo�se f�ll�, there�� e�a�l��� 
�s to ��crease the efficac� of the ��ve� therap� a�� pre-
ve�t�o� of v�ral �er�atoses �� s�ch pat�e�ts.
Keywords: c�tok��e, foll�c�l�t�s, HIV / AIDS ��fect�o�, 
treat�e�t, ve�etat�ve p�o�er�a.
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